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  ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﮕﺮش
  
  4، ﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ*3، ﺷﻬﺮام اﻋﺘﻤﺎدي ﻓﺮ2، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻠﯿﺠﺎﻧﭙﻮر اﻗﺎ ﻣﻠﮑﯽ1راﺿﯿﻪ اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﯿﻨﯽ
 
  .ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان .1
 .ﻞ، اﯾﺮانﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑرﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ا .2
 .اﯾﺮان ﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣ ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر .3
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮑﺪه ﭘ .4
 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺛﯿﺮ ﺄاﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و در ﮐﺴﺐ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗ :ﻫﺪف و ﻣﯿﻨﻪز
ﻣﺤﻮر ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ  –ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻣﻌﻨﻮي از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده و از ﻃﺮﻓﯽ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ
  .ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 803. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در 2931ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﯽ روش
د اﺑﺰار ﻣﻮر. از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ
ﺟﻤﻊ آوري داده ﭘﺲ از . ﺑﻮد SBWS و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺮد ﺧﺪاﯾﺎريﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، دو ﭘﺮﺳﺸ
ﺑﺴﺘﮕﯽ  ﻫﻢ آزﻣﻮن وﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ) ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و( ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف رﯾﺎﻧﺲ،وا ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ،) ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر ﻫﺎي روش ازﻫﺎ، 
  .ﺪﺷ اﺳﺘﻔﺎده داده ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPSو ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ( ﭘﯿﺮﺳﻮن
 041/86±03/41ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ زﯾﺎد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ  86/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 68/81±61/16 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درﺻﺪ  15/3ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در . ﺑﻮده اﻧﺪ
 داري ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي وﺟﻮد داردداد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، . ﺑﻮد
   .(=P0/50و  =r 0/38)
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ و ﯽﻣﺬﻫﺒ ﻧﮕﺮش ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 اﻓﺮاد، در ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﮕﺮش اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ اﺳﺖ، ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎه از ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺑﻌﺎد از ﯾﮑﯽ
   .داد ارﺗﻘﺎ را ﻫﺎ آن ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
  
  ﻬﺮام اﻋﺘﻤﺎدي ﻓﺮﺷ: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل
  ﺷﻬﺮﮐﺮد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﯾﺮان،: آدرس
  moc.oohay@rafidamete.hs: اﯾﻤﯿﻞ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﯾﻦ ﺑﺮاي آدﻣﯽ ﻣﻮﻫﺒﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ او را ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﻠﺴﻔﻪ 
(. 1) ﺣﯿﺎت ﻣﺴﻠﺢ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻘﻞ وي روﺷﻨﮕﺮي ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
دور ﻣﺎﻧﺪن از ﺑﺎورﻫﺎي اﺻﯿﻞ ﻣﺬﻫﺒﯽ راه را ﺑﺮاي اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ 
رواﻧﯽ، اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﯽ و ﺑﯽ ﻫﺪﻓﯽ و ﻤﮑﺶ ﻫﺎي دروﻧﯽ و ﮐﺸ
ﻣﻼﯾﻤﺎت و ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﯾﺄس و ﻧﺎاﻣﯿﺪي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﺎ، ﻧﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط (. 2) رواﻧﯽ ﻫﻤﻮار ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن و ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان، ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و 
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ دروﻧﯽ ﺑﺎ 
زا  ﻣﺖ ﺟﺴﻢ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺳﻼ
  (.3و4)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﻣﺬﻫﺐ و  ﭼﺎﺑﮑﯽ ﻧﮋاد
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﺎ ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳﺎزﮔﺎري 
دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﻣﺬﻫﺐ و 
ﺑﺴﯿﺎري . ﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻣ
از اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﺎ را در ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻋﺘﻘﺎد 
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در درك و ﻓﻬﻢ رﻧﺞ، ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﺮاي دﺳﺖ و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري 
  (.5)زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎري ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ 
ﺪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘ eeksalahcaPﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎ 
ﻣﺬﻫﺐ ﻧﯿﺰ . ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه (. 6. )ﻧﻤﻮدي از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﮏ ﻣﺬﻫﺒﯽ، از ﻗﺒﯿﻞ دﻋﺎ ﮐﺮدن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﻗﺒﻮل 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  suotnaMﺣﺠﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از . ﺑﺤﺮان ﻫﺎ دارﻧﺪ
اﻧﺠﺎم  ﮐﻪ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻋﺎ و ﻧﯿﺎﯾﺶ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ و
ﺛﺮ در درﻣﺎن ﺷﻤﺮده ﻣﯽ ﻮاﻣﻞ ﻣﺆاﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋ
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي  (.7)ﺷﻮد 
ﺎد ﻗﺮار ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ اﺑﻌ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داردﺄداﺷﺘﻪ و در ﮐﺴﺐ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻫﻤﻪ 
ﮔﺮاﯾﺶ و  (.8)ﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﻮذ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺟﻨ
  در ﻋﺮﺻﻪ ي زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﯽ اﻧﺴﺎن ﯾﮏ ﺑﻌﺪ ﺟﺪﯾﺪ 
ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﯾﺎ ﺑﺪان ﺗﻮﺟﻪ 
ﻧﻤﯽ ﺷﺪه ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺿﺎء اﯾﻦ ﻧﯿﺎز در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮوز . (9)ت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺻﻮر
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ وﺟﻮدي در ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ  ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺮوي ﻗﻮي در ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ و آن را ﺳﻮم ﻣﺮدم 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و  (.01) ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﻣﺮﮐﺰ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﻗﻮي دارﻧﺪ و ﺑﻪ اﺻﻄﻼح از ﺳﻄﺢ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ  (gnieb-llew lautiripS) ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
ﮔﺰارش  ،ﯾﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دارﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  (.11)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي از زﻧﺪﮔﯽ دارﻧﺪ 
ﺑﯿﺶ از  هﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز
ﭘﯿﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ اﻣﯿﺪ ﻫﻤﺮاه 
ﺧﺪا ﻧﯿﺮوي ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي در اﯾﻤﺎن ﺑﻪ . اﺳﺖ ﮔﺮاﯾﺶ دارﻧﺪ
  وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻗﺪرت ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ اﻧﺴﺎن دﯾﻦ دار 
  ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ و در ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺨﺘﯽ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ او را ﮐﻤﮏ 
اﺿﻄﺮاب و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ، اﯾﻦ ﻧﯿﺮو ﻓﺮد را از ﻧﮕﺮاﻧﯽ. ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  (.21)ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي ﭼﻮن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎز ﻣﯽ دارد 
ﺬﻫﺐ ﭘﺪﯾﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ دﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺛﯿﺮ ﻣﯽ و واﻗﻌﯿﺎت رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺄدارد ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ  ﯾﮑﯽ از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و (31)ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ 
ﻋﻼوه در دوران ﻪ ﺑ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻮده و  ﺛﺮﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺆ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ 
ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﯿﺎن ﮔﺮ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ دو  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﺷﺪ،
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي
  .ﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﻋﻠﻮ
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  روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 803ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﺑ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ب ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎ
و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  درﺻﺪ 09ﺑﺎ ﺗﻮان آزﻣﻮن  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎن رﯾﺰش  ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻧﻔﺮ  762، 0/50داري 
. ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 803ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، 
 ﺑﻮﻣﯽﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  06ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد 
، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﺎﮐﻦ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري و
اﻻت ﺑﻪ درك و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺆ ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ، ﻗﺎدر ﺑﻪ
  در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﯿﺎن . ﺑﻮد ،ﯾﺎ ﮐﺘﺒﯽﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ 
  ﻣﺼﺮف ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد داروﻫﺎي ﻣﺆ
، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ردﺗﻮان اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزﻣﺮه را ﻧﺪا ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﯾﺎ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺿﻤﻦ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ را  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
اﻧﺘﺨﺎب  آﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، يﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺲ از  ﻧﻤﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان آﻣﻮزش دﯾﺪه،
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ 
دو ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش رازداري در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯽ، 
اه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮ
ﮐﻪ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ .دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ را در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 اﻣﮑﺎنﺳﻮاد ﺗﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و  ﺑﻪورود 
اﻻت را ﺑﻪ ، ﻓﺮد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺳﺆﻧﻮﺷﺘﻦ را ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻮاﻧﺪه و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي وي ﺧ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش . ﻣﯽ ﻧﻤﻮد
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ : اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﺪاﯾﺎري ﻓﺮد
در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 8731) ﺧﺪاﯾﺎري ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران
ال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﺆ 04داراي  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﺷﺪه اﺳﺖ
( 5)ﻣﻮاﻓﻘﻢ  ﻒ ﮐﺎﻣﻼًﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت در ﻃﯿ 5اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
ﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ. ﺷﻮدﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ ( 1)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 021ﻧﻤﺮه 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  002و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  04ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه در اﯾﻦ آزﻣﻮن 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺴﺎوي . اﺳﺖ 021ﻧﻤﺮه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ي ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻ و ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪ 021
در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي داراي ﻧﮕﺮش ( 021ﺗﺎ  04)ﮐﻤﺘﺮ از آن 
در ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﻣﻮاد . ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﯽ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮﺿﻮ 6داراي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﺒﺎدات، اﺧﻼﻗﯿﺎت و ارزش ﻫﺎ، اﺛﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺮ : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻫﺎ ﻨﯽ و ﺑﺎورﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻬﺎن ﺑﯿزﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن، ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺟﺘ
ﺑﻪ دﺳﺖ  درﺻﺪ 78ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . و ﻋﻠﻢ دﯾﻦ
ﺳﻼﻣﺖ "ﻣﻘﯿﺎسﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻃﺒ .(1) آﻣﺪه اﺳﺖ
 nosillEو   naiztuolaPﺗﻮﺳﻂ )SBWS( "ﻣﻌﻨﻮي
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و از اﺑﺰار
 (7831)ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯿﺎن ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ از ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي آن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﯿﺎس  02داراي 
. اﺳﺖ( ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً از ﮐﺎﻣﻼً)ﻗﺴﻤﺘﯽ  6ﻟﯿﮑﺮت 
ﻧﻤﺮات . اﺳﺖ 02- 021داﻣﻨﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﮐﺴﺐ ﻣﯽ 07ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ و ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻼﻣﺖ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي اﯾﻦ . ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 38 ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯿﺎن
  . (41)
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 از آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، 
 71ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪﻫﺎيوا
 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر ازﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 و (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف وارﯾﺎﻧﺲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﺪاول)
 اﺳﺘﻔﺎده( ﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  آزﻣﻮن و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ) ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
  .ﺪﺷ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
زن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 851)ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮد  27/94±8/18ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺣﺪود  06-07ﺳﻨﯽ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  درﺻﺪ 86/8ﻟﻔﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻣﺆ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻫﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ  از آن درﺻﺪ 13/2ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ زﯾﺎد و 
دﻫﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮐﻢ ر
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﺳﺖ 86/41±41/31در ﺣﺪود ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ  درﺻﺪ 15/3ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در (. 2
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﺑﻮد 68/81±61/16
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ در دو ﮔﺮوه 
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف  ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ (=P0/40)زﻣﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ آ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داده ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻟﻔﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺆاز ﻧﻈﺮ . ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ،(=P0/40) ﺳﻦ ﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻣﺘ
و ﺗﻌﺪاد  (=P0/50)ﮑﻮﻧﺖ ﻧﻮع ﺳ، (=P0/000)ﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄ
ﺟﺪول )ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ ( =P0/800)ﻓﺮزﻧﺪان 




  ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺗ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  84/7  051  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  15/3  851  زن
  84/1  841  06- 07  ﺳﻦ
  43/7  701  17- 08
  31/9  34  18- 09
  3/2 01  09ﺑﯿﺶ از 
  03/5  49  ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  44/2  631  ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
  71/2  35  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  8/1 52 ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﺑﺎﻻ
  1/6  5  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  98/3  572  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  9/1 82 ﺑﯿﻮه و ﺟﺪا ﺷﺪه
  37/1  522  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﺤﻮه ﺳﮑﻮﻧﺖ
  02/1  26  ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  1/5  71  اﺟﺎره ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
  1/3 4 ﻫﻤﺮاه دوﺳﺘﺎن
  13/5  79  ﻓﺎرس  ﻗﻮﻣﯿﺖ
  53/7  011  ﺗﺮك
  92/5  19  ﻟﺮ
  3/2 01 ﺳﺎﯾﺮ
  4/5  41  0- 1  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  33/8  401  2- 5
  43/4  601  5- 7
  62/2 48  7ﺑﯿﺶ از 
  
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  





 86±41/31  13/2  69  ﮐﻢ
  
  45- 591
  
  86/8  212  زﯾﺎد
ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻣﻌﻨﻮي
 65- 021 68/81±61/16  15/3  851  ﮐﻢ
  74/1  541  زﯾﺎد
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، (=P0/000) ﻫﻞﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
و ﺳﻦ  (=P62/31)ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ ، (=P0/100) ﻗﻮﻣﯿﺖ
  .(=P0/30)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 




  ﻣﺘﻐﯿﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
  ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
  :2X 1/927  ﺟﻨﺲ







  :P 0/40
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  :2X 52/61
  :P0/000
  :2X 62/00
 :P 0/000 
  ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 :2X 2/86
  :P 0/216
  :2X 3/602
 :P 0/425
  ﻗﻮﻣﯿﺖ





  ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ
  :2X 31/62
  :P0/10
  :2X 9/79
 :P0/40





ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺑﻪ ﻋﻼوه آزﻣﻮن
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و =P 0/50
  (.=r0/38)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي وﺟﻮد دارد 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوران ﺣﺴﺎﺳﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از 
ﺧﯿﺮ در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺳﺎل
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ دوره . ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ . ﻣﯽ ﺷﻮدﯾﮏ ﺿﺮورت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﺤﺎل و  ﺑﺎ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر
ﺑﺨﺘﯿﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و 
ي ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس. آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﭘﺮداﺧﺖ
ﺳﺎل  06- 07ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌ ﺳﺎل 09ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮده 
 ،ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از آن. اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺨﺶﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺑ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ،  داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  06- 07ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻣﯽ رﺳﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در 
  (.51)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد  2931ﺳﺎل 
از درﺻﺪ  86/8ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿﺰ 
را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﻮد 
ش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ از ﻃﺮﻓﯽ ﻧﮕﺮ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
داري ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﻞ، ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ وﺗﺄ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﯽ و . داﺷﺖ
در اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ . ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻦ،
ﺗﺮ و اﻣﯿﺪواري ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮي ﻓﻮق،
اﻟﺒﺘﻪ  (.01و61)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﮑﺮات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ 
ﺑﻪ . ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران  aadiemlA ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺖ روان،
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
و اﻟﮑﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﻮر ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮋاد، درآﻣﺪ و 
  (.71)ﺳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ
دار وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﺒﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺬﻫ
ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺖ 
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ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ . ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل، ﻓﺮوع، دﺳﺘﻮرﻫﺎ و اﺣﮑﺎم دﯾﻨﯽ 
ﺑﻪ اﯾﻦ اﺣﮑﺎم و اﺻﻮل ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ و در ﻋﻤﻞ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﻫﺎ دﭼﺎر  ﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ رواﻧﯽ آنﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد از درﺟﻪ اﯾﻤﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي . اﺧﺘﻼل ﮐﻤﺘﺮي اﺳﺖ
ﯽ ﺑﺎ ﺳﺨﺘﯽ ﻫﺎ و روﯾﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎرزا ﺑﺎﺷﺪ، در روﯾﺎروﯾ ﺑﺮﺧﻮردار
  داري و ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  (.81) ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﯿﺶ از  ﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧ
ﺳﻼﻣﺖ ( درﺻﺪ 15/3)ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻣﻌﻨﻮي ﺧﻮد را ﭘﺎﯾﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ 
ﯿﺖ و ﻧﻮع ﺳﻦ، ﻗﻮﻣ ﻫﻞ،ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻣﻌﻨﻮي 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . اﺷﺖداري دﺳﮑﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫﻞ ﺑﻮده، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺰد ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﻣﺘﺄ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ
ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮده و داراي ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻓﺎرس ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ . ﻣﻌﻨﻮي ﺧﻮد را ﺑﺎﻻﺗﺮ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﺟﺪﯾﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي را در ﺑﯿﺸﺘﺮ 
(. 91و02)رد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﯾﺪي
داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ از ﻣ
ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 91)
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﺮا. ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ  ،ﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺟﺪﯾﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻤﻮ
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺷﺎﯾﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺑﻮدﻧﺪو ﻧﻪ ﺑﺴﺘﺮي، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﭼﻨﯿﻦ 
ﺘﻘﺪ اﺳﺖ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺠﺘﯽ ﻣﻌ. ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،  ﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻫ دﻟﯿﻞ ﺑﺤﺮانﺑﻪ  ﮐﻪ
ﮔﺎﻫﯽ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﯾﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﯽ اﻓﺘﺪ، 
  ﯾﻨﺪه ﻣﺨﺘﻞ ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ آارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮدي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
و  ي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
  (.7)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﻃﺒﻘﻪ 
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻘﺮﺑﯽ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
در . و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در رﺷﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
از ﻧﮕﺮش  ان، اﮐﺜﺮاًﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ 
 اﻗﺘﺼﺎدي و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺰل ﺑﺮ اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر اوﺿﺎع اﻗﺘﺼﺎدي (. 12)ﺛﯿﺮ داﺷﺖ ﺗﺄ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﯿﺰان ﻧﮕﺮش 
ﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨ. ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ در آن
ﻫﺰﯾﻨﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺧﻮدﺷﺎن اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
داﺷﺘﻦ وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
و ﻫﻤﯿﻦ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اداره اﻣﻮر زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
س ﻧﮕﺮش اﻣﺮ در ﺣﻔﻆ اﺳﺘﻘﻼل آﻧﺎن و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﺣﺴﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 22)ﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄ ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ . را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻟﮏ ﻣﻨﺰل ﺧﻮﯾﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ 
  (. 12)ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﺳﺮﭘﻨﺎﻫﯽ داﺋﻢ دارﻧﺪ 
دار ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﯿﺮوي ﯾﮕﺎﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد . وﺟﻮد دارد
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺟﻬﺖ 
وﻗﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺎت اﻧﺴﺎن . ﺖﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻻزم و ﺿﺮوري اﺳ
ﻔﺘﺪ، ﻓﺮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت روﺣﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﯿ
ﺳﺖ دادن ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ و از د ﯽاﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، اﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﺎ ﻣﺬﻫﺒﯽ و . ﺷﻮد
داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                                                                  59ﺑﻬﺎر : 1ﺷﻤﺎره : 4ﺳﺎل : ﻣﺠﻠﻪ ﺣﮑﯿﻢ ﺳﯿﺪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﺟﺮﺟﺎﻧﯽ
ﻫﺎي  ﺑﻪ رﻏﻢ ﻧﮕﺎه(. 22) ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﮐﻠﯽ ﺑﻪ  ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد در ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻈﺎم
ﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺖ، اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در زﻣﯿ
از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺮاد  ﻋﻨﻮان راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل را ﺑﻪ  اﺗﮑﺎ و ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧ(. 32)ﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻃﺮﯾﻘﯽ 
ﻠﻪ در ﻣﯿﺎن ﻗﺸﺮ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌ
  .ﺬول ﮔﺮددﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺒ
ﻣﺬﻫﺒﯽ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش
داري وﺟﻮد دارد و ﻫﺮﭼﻪ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ،ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮي
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﺳﻮدﻣﻨﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺬﻫﺒﯽ و داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻪ ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﮐﻞ و ﺑ
ﺧﺼﻮص ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻔﯿﺪ 
و ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ  اﻟﻌﻤﻞﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر دﺳﺘﻮر
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﯽ از 
 ﺗﻮانﻪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑ ﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﯾﺪﺳﻼ
ﺛﺮي در اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺠﺎد ﻧﻘﺶ ﻣﺆ
  . ﻧﻤﻮد
  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ان ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﺑﺎ ﮐﺪ ﻃﺮح اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  29- 5-61و ﮐﺪ اﺧﻼق  1941
و  ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ آن داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎﺟﺮ و ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻪ ﻣﺎ را در 
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